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ABSTRAK
Tujuan penelitian ini untuk menggambarkan modal sosial yang dimiliki anggota pokja PHBS 
SMP Negeri 107 Jakarta dalam upaya penerapan perilaku hidup bersih dan sehat. Pendekat-
an penelitian kualitatif dilakukan dengan menggunakan jenis penelitian studi deskriptif melalui 
teknik pengumpulan data wawancara mendalam, observasi, dan studi pustaka. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa modal sosial yang dimiliki anggota pokja PHBS SMP Negeri 107 Jakarta 
dapat mendukung keberhasilan dalam upaya penerapan perilaku hidup bersih dan sehat.
ABSTRACT
The purpose of this research to describe the social capital that is owned by the working group 
members of PHBS of SMP Negeri 107 Jakarta in an effort to implement a clean and healthy living 
behavior. This research uses a qualitative approach and is a descriptive research through data 
collection techniques in-depth interviews, observation, and literature study. The results of this re-
search shows that social capital is owned by members of the working group of PHBS of SMP Neg-
eri 107 Jakarta can support its success in an effort to implement clean and healthy living behavior.
KEY WORDS: Clean and healthy living behavior; health behaviors; school-age children; social 
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PENDAHULUAN
Indonesia merupakan negara dengan 
jumlah populasi penduduk terbesar ke-lima 
di dunia setelah Cina, India, Uni Eropa dan 
Amerika Serikat. Berdasarkan data yang di-
dapat dari Badan Pusat Statistik (BPS) mela-
lui Sensus Penduduk tahun 2010, penduduk 
Indonesia berjumlah 237.641.326 jiwa. Se-
dangkan, pada tahun 2016 penduduk Indo-
nesia diproyeksikan mencapai lebih dari 258 
juta jiwa (Badan Pusat Stastistik, 2010). Pen-
duduk dengan kelompok umur 5-9 tahun dan 
10-14 tahun merupakan jumlah penduduk 
terbanyak dibanding kelompok umur lainnya. 
Hal tersebut menjelaskan bahwa di Indonesia 
sebagian besar penduduknya terdiri dari anak 
dan remaja yang termasuk dalam kelompok 
anak usia sekolah. Anak usia sekolah meru-
pakan generasi penerus sebagai sumber daya 
manusia (SDM) pada masa yang akan da-
tang. Dari jumlahnya yang besar yaitu sekitar 
20 persen dari jumlah penduduk, anak usia 
sekolah merupakan investasi bangsa yang 
potensial, tetapi rawan karena berada dalam 
periode pertumbuhan dan perkembangan 
(Kementerian Kesehatan RI, 2013). 
Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013, 
status gizi anak usia sekolah dan remaja me-
nurut prevalensi pendek, kurus dan gemuk 
untuk anak usia 5-12 tahun (jenjang SD) ma-
sing-masing adalah 30,7 persen, 11,2 persen 
dan 18,8 persen. Sedangkan untuk usia 13-15 
tahun (jenjang SMP) prevalensi pendek, ku-
rus dan gemuk adalah 35,1 persen, 11,1 per-
sen dan 10,8 persen. DKI Jakarta merupakan 
salah satu provinsi dengan prevalensi gemuk 
berada di atas angka nasional (Kementerian 
Kesehatan RI, 2013). Hal tersebut juga di-
perkuat dengan Laporan Nutrisi Global pada 
tahun 2014, di mana Indonesia adalah satu 
dari 17 negara dengan masalah serius terkait 
jumlah anak pendek, kurus akibat gizi bu-
ruk, sekaligus kelebihan berat badan (Anna, 
2015). Kemudian menurut Kementerian 
Kesehatan RI, penyebab kematian terbesar 
pada anak usia sekolah dan remaja adalah 
kecelakaan transportasi, disamping penyakit 
demam berdarah dan tuberkulosis. Masalah 
kesehatan lain adalah penggunaan tembakau 
dan pernikahan pada usia dini (10-15 tahun) 
dimana pada laki-laki sebesar 0,1 persen dan 
pada perempuan sebesar 0,2 persen. Data 
lain menunjukkan, berdasarkan hasil Survei 
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 
tahun 2012 bahwa penyebab kematian pada 
anak diantaranya infeksi saluran pernapasan 
akut (ISPA), demam dan juga diare.
Berdasarkan data-data yang didapat dari 
berbagai sumber di atas, diketahui bahwa 
masih banyaknya permasalahan kesehatan 
yang dihadapi oleh anak-anak menunjukkan 
bahwa mereka belum bisa merasakan kese-
jahteraan secara utuh. Padahal untuk melihat 
berkembangnya suatu kesejahteraan masya-
rakat, bidang kesehatan merupakan salah 
satu indikator utamanya (Adi, 2005). Kese-
hatan anak di Indonesia sudah diatur dalam 
UU Nomor 35 tahun 2014 tentang perlin-
dungan anak yang menjelaskan bahwa orang 
tua, keluarga, masyarakat bahkan pemerintah 
wajib bertanggung jawab atas kesehatan se-
tiap anak. Dalam rangka mewujudkan peme-
nuhan hak asasi setiap anak berdasarkan UU 
tentang perlindungan anak, pemerintah terus 
berupaya dengan membuat kebijakan salah 
satunya yaitu kebijakan tentang promosi ke-
sehatan yaitu melalui program perilaku hidup 
bersih dan sehat sebagai langkah preventif. 
Pengertian perilaku kesehatan dalam kon-
teks di Indonesia lebih dikenal dengan istilah 
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) yaitu 
sekumpulan perilaku yang dipraktikkan atas 
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dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, 
yang menjadikan seseorang, keluarga, ke-
lompok atau masyarakat mampu menolong 
dirinya sendiri (mandiri) dibidang kesehatan 
dan berperan aktif dalam mewujudkan kese-
hatan masyarkat (Kementerian Kesehatan RI, 
2011). Perilaku hidup bersih dan sehat sendiri 
dilaksanakan di berbagai tatanan, diantaranya 
di lingkup rumah tangga, institusi pendidik-
an, tempat kerja, tempat umum, dan fasilitas 
pelayanan kesehatan. Pelaksanaan promosi 
kesehatan di lingkungan sekolah merupakan 
cara yang efektif karena anak usia sekolah 
merupakan kelompok umur yang peka dan 
mudah dalam menerima perubahan. Menu-
rut Notoatmodjo, 2005 (dalam Anggrahitha, 
2009) anak pada usia sekolah juga berada 
dalam tahap pertumbuhan dan perkembang-
an sehingga mereka mudah untuk dibimbing, 
diarahkan, dan ditanamkan kebiasaan sehat 
terutama perilaku hidup bersih dan sehat. 
Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh 
Smith, 1992 (dalam Kemm dan Close, 1995), 
disebutkan bahwa hubungan yang positif an-
tara murid dan guru (staf); guru (staf) dan 
orang tua; dan sekolah dan komunitas adalah 
elemen penting dari pendidikan kesehatan. 
Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa da-
lam melaksanakan pendidikan kesehatan di 
sekolah perlu adanya hubungan-hubungan 
sosial yang positif yang dibangun oleh warga 
sekolah. Hubungan sosial itu sendiri merupa-
kan salah satu komponen penting dari modal 
sosial. 
SMP Negeri 107 Jakarta merupakan salah 
satu sekolah yang secara aktif melaksana-
kan PHBS. Pada tahun 2014 dan 2015 SMP 
Negeri 107 Jakarta berhasil memenangkan 
lomba sekolah sehat untuk tingkat provinsi 
dan tingkat nasional. Berdasarkan hasil wa-
wancara dengan kepala sekolah SMP Negeri 
107 Jakarta didapatkan data bahwa berlang-
sungnya PHBS di sekolah tersebut karena 
warga sekolah yang terdiri dari siswa, kepala 
sekolah, para guru dan staf sudah menanam-
kan dalam diri mereka masing-masing untuk 
menerapkan indikator-indikator PHBS di ke-
hidupan sehari-hari sehingga sudah menjadi 
suatu budaya di sekolah. Selanjutnya ber-
dasarkan hasil pengamatan yang dilakukan, 
masih berlangsungnya PHBS di SMP Negeri 
107 Jakarta karena adanya fasilitas yang me-
madai sehingga dapat mendukung pelaksana-
an PHBS di sekolah. Beberapa fasilitas yang 
ada di sekolah yang mendukung untuk keber-
langsungan pelaksanaan PHBS diantaranya 
tersedia wastafel lengkap dengan sabun dan 
lap tangan dibeberapa titik di sekolah yang 
memudahkan warga sekolah untuk selalu 
mencuci tangan sebelum dan sesudah berak-
tifitas. Ketersediaan tempat sampah yang ba-
nyak juga salah satu faktor yang mendukung 
keberlangsungan PHBS. SMP Negeri 107 
Jakarta juga memiliki kegiatan rutin yang 
dilaksanakan setiap hari Jum’at yang juga 
dapat mendukung keberlangsungan PHBS di 
sekolah, kegiatan tersebut diantaranya Jum’at 
Sehat, Jum’at Bersih, dan Jum’at Baca.
Di dalam Usaha Kesehatan Sekolah 
(UKS) SMP Negeri 107 Jakarta terdapat ke-
lompok-kelompok kerja yang memiliki tugas 
yang berbeda-beda meskipun tujuannya sama 
yaitu menciptakan lingkungan sekolah yang 
bersih dan sehat. Kelompok kerja (pokja) ter-
sebut diantaranya pokja PHBS, pokja kantin, 
pokja pertamanan, pokja perikanan, pokja 
tanaman obat, pokja mading, pokja pertani-
an, pokja komposting, pokja kerohanian, dan 
pokja jumantik. Masing-masing pokja me-
miliki peranan yang penting, namun terdapat 
satu pokja yang tugasnya sangat berkaitan 
dengan mendukung terlaksananya perilaku 
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hidup bersih dan sehat di sekolah yaitu pokja 
PHBS. Tugas utama yang dimiliki oleh pokja 
PHBS yaitu bertanggung jawab atas perila-
ku siswa sehat dan mensosialisasikan indi-
kator-indikator PHBS yang harus dilakukan 
oleh warga sekolah di lingkungan sekolah. 
Sedangkan untuk tugas sehari-hari yang dila-
kukan oleh pokja PHBS yaitu mengisi sabun 
yang habis, membuat lap tangan, mengganti 
lap tangan yang sudah kotor, membersihkan 
wastafel dan kamar mandi, dan menjadi con-
toh bagi siswa lainnya. Berangkat dari data-
-data yang telah didapat, maka pertanyaan 
dari penelitian ini ialah bagaimana modal 
sosial yang dimiliki oleh anggota kelompok 
kerja (pokja) PHBS SMP Negeri 107 Jakarta 
dalam upaya penerapan perilaku hidup bersih 
dan sehat. Keberhasilan anggota pokja PHBS 
dalam penerapan perilaku hidup bersih dan 
sehat karena terdapat komponen-komponen 
modal sosial yaitu kepercayaan, jaringan, dan 
norma yang mereka miliki yang terbentuk 
antar sesama anggota pokja PHBS dan anta-
ra anggota pokja PHBS dengan pihak-pihak 
lainnya. Meskipun terdapat beberapa pihak 
yang perannya tidak terlalu signifikan dalam 
mendorong anggota pokja PHBS dalam me-
nerapkan perilaku hidup bersih dan sehat.
METODE
Penelitian ini menggunakan jenis peneli-
tian kualitatif deskriptif. Jenis penelitian ter-
sebut dipilih karena bertujuan untuk meng-
gambarkan modal sosial yang dimiliki oleh 
anggota kelompok kerja (pokja) PHBS SMP 
Negeri 107 Jakarta dalam upaya penerapan 
perilaku hidup bersih dan sehat. Sehingga 
pendekatan yang digunakan dalam peneliti-
an ini adalah pendekatan kualitatif. Creswell 
(2009) mendefinisikan pendekatan kualitatif 
sebagai sebuah proses penyelidikan untuk 
memahami masalah sosial atau masalah ma-
nusia, berdasarkan pada penciptaan gambar 
holistik yang dibentuk kata-kata, melaporkan 
pandangan informan secara terperinci, dan 
disusun dalam sebuah latar ilmiah. Sedang-
kan untuk jenis penelitian yang digunakan 
pada penelitian ini ialah penelitian deskriptif. 
Penelitian deskriptif adalah penelitian yang 
tujuan utamanya untuk memberikan gambar-
an dengan kata-kata dan angka serta untuk 
menyajikan profil (persoalan), klasifikasi je-
nis, atau garis besar tahapan guna menjawab 
pertanyaan seperti siapa, kapan, dimana, dan 
bagaimana (Neuman, 2013, h. 44). Sehingga 
penelitian ini berusaha untuk memberikan 
gambaran mengenai bagaimana modal sosial 
yang dimiliki oleh anggota kelompok kerja 
(pokja) PHBS SMP Negeri 107 Jakarta da-
lam upaya penerapan perilaku hidup bersih 
dan sehat. 
Teknik pemilihan informan yang digu-
nakan dalam penelitian ini yaitu purposive 
sampling. Purposive sampling adalah peng-
gunaan sampel non-acak yang penelitinya 
menggunakan berbagai metode untuk men-
cari semua kemungkinan kasus yang begitu 
spesifik dan populasinya sulit dijangkau. Pur-
posive sampling yaitu jenis sampel yang ber-
manfaat untuk situasi khusus (Neuman, 2013, 
h. 298). Informan dalam penelitian ini adalah 
siswa dan siswi SMP Negeri 107 Jakarta yang 
duduk di kelas VIII yang tergabung dalam ke-
lompok kerja PHBS dan merupakan anggota 
aktif, siswa dan siswi SMP Negeri 107 Jakarta 
yang berada di luar keanggotaan pokja PHBS, 
kepala sekolah, guru pembina pokja PHBS, 
staf kebersihan sekolah, petugas puskesmas, 
dan orang tua siswa. Teknik pengumpulan 
data pada penelitian ini menggunakan tiga 
cara diantaranya dengan wawancara menda-
lam, pengamatan, dan studi pustaka.
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Teknik yang digunakan untuk mening-
katkan kualitas penelitian pada penelitian ini 
yaitu teknik kredibilitas dengan triangulasi 
data. Selain triangulasi, pemeriksaan anggo-
ta (member checking) juga dilakukan apabila 
dalam wawancara masih ada yang tidak jelas 
dan kurang maka perlu dilakukan member 
checking untuk memperjelas data yang dida-
pat. Triangulasi data dan member checking 
pada penelitian ini dilakukan dengan mem-
berikan satu pertanyaan yang serupa kepada 
informan yang berbeda, seperti menanyakan 
tugas anggota pokja PHBS, hubungan antara 
anggota pokja PHBS dan juga dengan pihak 
lainnya, keadaan di lingkungan sekolah, dan 
peraturan di sekolah.
HASIL
Hasil dari temuan lapangan ini sesuai de-
ngan tujuan penelitian yaitu menggambarkan 
modal sosial yang dimiliki oleh anggota pok-
ja PHBS SMP Negeri 107 Jakarta dalam upa-
ya penerapan perilaku hidup bersih dan sehat. 
Modal sosial yang dimiliki anggota pokja 
PHBS tersebut diantaranya kepercayaan, ja-
ringan sosial, dan norma. Untuk komponen 
kepercayaan, anggota pokja PHBS SMP Ne-
geri 107 Jakarta membentuk kepercayaan 
tersebut dengan sesama anggota pokja PHBS 
dan dengan pihak luar yang terdiri dari guru 
pembina, kepala sekolah, siswa di luar ke-
anggotaan pokja PHBS, staf kebersihan se-
kolah, petugas puskesmas, dan orang tua. 
Kepercayaan yang terdapat pada sesama ang-
gota pokja PHBS terbentuk dari adanya ke-
giatan formal dan informal yang menjadikan 
mereka berhubungan dan berinteraksi secara 
intens. Kemudian untuk kepercayaan yang 
terbentuk antara anggota pokja PHBS dengan 
pihak luar juga dikarenakan masing-masing 
pihak saling berhubungan dan berinteraksi. 
Namun, hubungan dan interaksi antara ang-
gota pokja PHBS dengan pihak sekolah, pe-
tugas puskesmas, dan staf kebersihan jarang 
terjadi secara langsung. 
Komponen modal sosial berikutnya yai-
tu jaringan sosial. Berdasarkan hasil temuan 
lapangan, penelitian ini membagi jaringan 
menjadi dua, yaitu jaringan yang didapat dari 
dalam pokja PHBS itu sendiri dan jaringan 
yang didapat dari luar pokja PHBS. Jaring-
an yang berasal dari dalam pokja PHBS ber-
fungsi untuk meningkatkan kerjasama dan 
koordinasi antar anggota dalam melakukan 
tugasnya seperti mengkoordinasikan jadwal 
piket dan dapat memberikan mereka akses 
untuk mendapatkan informasi-informasi, ter-
utama mengenai penerapan perilaku hidup 
bersih dan sehat. Sedangkan jaringan yang 
terbentuk dari luar pokja PHBS diantaranya 
jaringan antara anggota pokja PHBS dengan 
guru pembina, siswa di luar pokja PHBS, 
pihak sekolah, pihak puskesmas, staf keber-
sihan sekolah serta orang tua. Hasil yang di-
dapat dari adanya jaringan atau ikatan antara 
anggota pokja PHBS dengan pihak-pihak di 
luar keanggotaan pokja PHBS yaitu mere-
ka mendapatkan informasi-informasi yang 
terkait dengan perilaku hidup bersih dan se-
hat. Selain mendapatkan informasi, anggota 
pokja PHBS juga dapat memberikan infor-
masi-informasi yang telah mereka dapatkan 
kepada siswa lainnya yang bukan anggota 
pokja PHBS, sehingga anggota pokja PHBS 
dianggap sebagai pelaku yang memunculkan 
faktor predisposisi pada siswa yang bukan 
anggota pokja PHBS karena menanamkan 
pengetahuan, nilai, sikap dan persepsi untuk 
mendorong mereka menerapkan perilaku hi-
dup bersih dan sehat.
Komponen yang terakhir dari modal so-
sial yaitu norma. Norma yang dimaksud di 
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sini yaitu norma atau aturan yang mengatur 
mengenai penerapan perilaku hidup bersih 
dan sehat. Norma yang mengatur tentang pe-
nerapan perilaku hidup bersih dan sehat yai-
tu berasal dari adanya peraturan pemerintah 
yang mengharuskan di setiap sekolah terda-
pat UKS. Dengan adanya UKS, maka secara 
otomatis penerapan PHBS juga harus dila-
kukan. Di SMPN 107 Jakarta sendiri, aturan 
mengenai perilaku hidup bersih dan sehat di-
kemas dalam bentuk poster yang ditempel di 
setiap kelas dan spanduk yang berisi tentang 
8 indikator PHBS. Selain itu,  norma lainnya 
yaitu norma yang tertanam secara implisit 
pada kurikulum atau mata pelajaran yang di-
ajarkan di sekolah. Berdasarkan hasil temuan 
lapangan didapatkan bahwa terdapat sanksi 
bagi yang melanggar norma-norma terse-
but, tetapi sayangnya sanksi tersebut belum 
terlalu berat atau tegas. Sehingga masih ada 
siswa yang tidak peduli terhadap peraturan 
tersebut. Meskipun tidak sedikit juga yang 
sudah melaksanakan dan menerapakan peri-
laku hidup bersih dan sehat dalam kehidupan 
sehari-hari. 
PEMBAHASAN
Menurut Lawang (2004), kepercaya-
an merupakan hubungan antara dua pihak 
atau lebih yang mengandung harapan yang 
menguntungkan salah satu atau kedua be-
lah pihak melalui interaksi sosial. Di dalam 
kepercayaan terdapat tiga hal inti diantara-
nya hubungan sosial, harapan, dan interaksi 
sosial. Kepercayaan yang dimiliki anggota 
pokja PHBS yaitu kepercayaan yang terjalin 
antara sesama anggota pokja PHBS, anggota 
pokja PHBS dengan guru pembina, dengan 
pihak sekolah, dengan siswa di luar keanggo-
taan pokja PHBS, dengan pihak puskesmas, 
dengan orang tua, dan juga antara anggota 
pokja PHBS dengan staf kebersihan seko-
lah. Kepercayaan antar anggota pokja PHBS 
terbentuk dari adanya kegiatan formal dan 
informal. Kegiatan formal yang dilakukan 
oleh anggota pokja PHBS yaitu berupa ke-
giatan rapat, pertemuan rutin dan kegiatan 
piket. Sedangkan untuk kepercayaan yang 
terbentuk dari kegiatan informal yaitu kegi-
atan jalan-jalan bersama, saling tegur sapa 
jika bertemu di sekolah, dan adanya anggota 
yang menjadi panutan dalam mempengaruhi 
anggota lainnya untuk menerapkan perilaku 
hidup bersih dan sehat. Hubungan dan inter-
aksi antara anggota pokja PHBS terjadi se-
cara intens karena hampir setiap hari mereka 
bertemu di sekolah dan melakukan kegiatan 
secara bersama-sama. 
Adanya anggota yang menjadi panutan 
dalam menerapkan perilaku hidup bersih dan 
sehat bagi anggota lainnya juga sesuai dengan 
teori yang dikemukakan oleh Smith (1992) 
mengenai pendekatan whole school di mana 
salah satunya yaitu adanya pola perilaku po-
sitif yang dilakukan melalui role-modelling. 
Anggota pokja yang menjadi panutan dalam 
menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat 
merupakan role model bagi anggota lainnya, 
sehingga diharapkan anggota lain dapat ter-
pengaruh dalam arti yang positif yaitu ikut 
terdorong untuk menerapkan perilaku hidup 
bersih dan sehat. Role-modelling juga me-
nekankan pada praktek langsung yang dila-
kukan oleh siswa mengenai pendidikan ke-
sehatan yang didapat dari pelajaran di kelas, 
dalam hal ini yaitu penerapan perilaku hidup 
bersih dan sehat. Selain itu, dengan adanya 
anggota yang menjadi panutan bagi anggo-
ta lainnya terkait dengan kriteria ketiga dari 
pendekatan whole school yaitu struktur orga-
nisasi dan manajemen yang mendorong rasa 
percaya diri dan membangun harga diri siswa 
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dan staf. Misalnya, komunikasi yang terbuka 
dapat membuat seorang individu merasa dii-
nginkan dan dihargai, citra diri, dan termasuk 
keputusan yang berkaitan dengan pola hidup 
sehat. Adanya anggota yang menjadi panutan 
dalam menerapkan perilaku hidup bersih dan 
sehat membuat anggota tersebut menonjol 
diantara anggota-anggota lainnya. Hal terse-
but mungkin saja menjadi perhatian dari guru 
pembina dan guru pembina menganggap 
anggota tersebut dapat menjadi kader. De-
ngan anggota tersebut merasa dihargai oleh 
guru pembina berdasarkan sikap yang ia la-
kukan dengan memberikan contoh yang baik, 
maka ia semakin percaya diri dan memutus-
kan untuk terus melakukan perilaku-perilaku 
kesehatan tersebut.
Kepercayaan yang dimiliki oleh anggo-
ta pokja PHBS juga membentuk thick soci-
al capital. Putnam (2002) mengemukakan 
bahwa thick social capital merupakan modal 
sosial yang membentuk ikatan yang kuat (st-
rong ties) antar individu. Ikatan yang kuat 
(strong ties) diartikan dengan adanya inten-
sitas dalam melakukan kontak dan adanya 
kedekatan. Dikatakan bahwa anggota pokja 
PHBS membentuk thick social capital ka-
rena mereka bertemu secara intens, mereka 
melakukan tugas piket bersama-sama ham-
pir setiap hari dan bepergian bersama pada 
waktu luang atau di hari libur. Selanjutnya, 
hubungan kepercayaan antara anggota pokja 
PHBS dengan pihak sekolah, pihak puskes-
mas maupun staf kebersihan sekolah terben-
tuk tetapi interaksinya jarang terjadi secara 
langsung, sehingga hal ini membentuk thin 
social capital diantara pihak-pihak tersebut. 
Thin social capital merupakan modal sosial 
yang membentuk ikatan yang lemah (weak 
ties) antar individu. Sedangkan kepercayaan 
yang terbentuk antara anggota pokja PHBS 
dengan guru pembina yaitu berdasarkan ada-
nya hubungan, harapan, dan interaksi yang 
terjadi. Berdasarkan hasil temuan lapangan, 
diketahui bahwa kepercayaan muncul kare-
na adanya hubungan yang dekat antara guru 
pembina dengan anggota pokja PHBS,  inter-
aksi yang terjadi juga baik dilihat dari cukup 
banyak anggota pokja PHBS yang berkon-
sultasi mengenai masalah PHBS dengan guru 
pembina. Selain itu, terbentuknya kepercaya-
an antara anggota pokja PHBS dengan guru 
pembina juga terjadi karena guru pembina 
secara intens memberikan arahan terkait pe-
nerapan perilaku hidup bersih dan sehat dan 
mengingatkan anggota pokja PHBS untuk 
menjalankan piket dan melakukan hal-hal se-
suai dengan indikator perilaku hidup bersih 
dan sehat. 
Hubungan kepercayaan yang terjalin anta-
ra anggota pokja PHBS dengan guru pembi-
na juga sesuai dengan tiga dari empat kriteria 
dari pendekatan whole school yang dikemu-
kakan oleh Smith (1992). Kriteria yang per-
tama yaitu untuk mempromosikan kesehatan 
di sekolah perlu adanya hubungan yang po-
sitif antara siswa dan guru. Hubungan antara 
staf (termasuk guru) dan siswa adalah elemen 
penting dari pendidikan kesehatan, sikap dan 
pola perilaku yang dimiliki dapat menyam-
paikan pesan yang kuat. Dengan kepercayaan 
yang dimiliki oleh anggota pokja PHBS ter-
hadap guru pembina maka dapat membentuk 
suatu hubungan yang positif. Kriteria kedua 
dari pendekatan whole school yaitu mengenai 
role-modelling, di mana kepercayaan yang 
sudah dimiliki anggota pokja PHBS terhadap 
guru pembinanya menjadi keuntungan bagi 
guru pembina untuk mengarahkan anggo-
ta pokja PHBS untuk menerapkan perilaku 
hidup bersih dan sehat. Kriteria selanjutnya 
yaitu mengenai struktur organisasi dan mana-
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jemen yang mendorong rasa percaya diri dan 
membangun harga diri staf dan siswa melalui 
komunikasi terbuka. Hubungan kepercaya-
an yang terjadi antara anggota pokja PHBS 
dengan guru pembina sudah memperlihatkan 
bahwa hubungan tersebut merupakan komu-
nikasi yang terbuka. Dikatakan demikian ka-
rena dilihat berdasarkan kedekatan dan inter-
aksi yang terjadi, misalnya dengan anggota 
pokja PHBS yang berkonsultasi kepada guru 
pembina, baik hal yang berhubungan dengan 
PHBS maupun topik di luar itu.
Kepercayaan yang terjalin antara anggota 
pokja PHBS dengan pihak luar lainnya yaitu 
kepercayaan antara anggota pokja PHBS de-
ngan siswa di luar keanggotaan pokja PHBS. 
Hubungan kedekatan terbentuk karena mere-
ka secara intens bertemu di sekolah dan ter-
jadi interaksi diantara kedua pihak yaitu de-
ngan saling mengingatkan dan saling tolong 
menolong. Anggota pokja PHBS memiliki 
harapan dapat mempengaruhi siswa di luar 
keanggotaan dalam menerapkan perilaku hi-
dup bersih dan sehat. Sebaliknya, siswa di 
luar keanggotaan berharap dengan adanya 
hubungan tersebut mereka dapat terpenga-
ruh untuk menerapkan perilaku hidup ber-
sih dan sesuai dengan apa yang dicontohkan 
oleh anggota pokja PHBS. Dengan demiki-
an, tujuan dari masing-masing pihak dapat 
tercapai. Dengan terbentuknya kepercayaan 
antara anggota pokja PHBS dengan siswa di 
luar keanggotaan memunculkan suatu perila-
ku yang dilakukan oleh siswa tersebut yaitu 
perilaku hidup bersih dan sehat. Berdasarkan 
hasil penelitian, siswa-siswa di luar keanggo-
taan pokja PHBS termotivasi untuk melaksa-
nakan perilaku-perilaku hidup bersih dan se-
hat karena memiliki sekelompok siswa yang 
menjadi panutan mereka di sekolah dalam pe-
nerapan perilaku hidup bersih dan sehat. Se-
kelompok siswa tersebut ialah anggota pokja 
PHBS. Anggota pokja PHBS merupakan fak-
tor penguat perubahan karena mereka dapat 
memotivasi siswa lainnya untuk menerapkan 
perilaku hidup bersih dan sehat. Hal tersebut 
sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 
Green dan Kreuter (1991) yaitu faktor pengu-
at perubahan adalah sesuatu yang muncul se-
belum perilaku itu terjadi dan memfasilitasi 
motivasi tersebut agar dapat terwujud. Faktor 
ini mengarah pada perilaku nyata yang dapat 
dilihat dan dirasakan oleh orang lain.
Selanjutnya, kepercayaan juga terbentuk 
antara anggota pokja PHBS dengan orang 
tua. Hubungan yang dekat antara anggota 
pokja PHBS dengan orang tua karena inten-
sitas bertemu di rumah setiap hari dan untuk 
interaksi terjadi saat orang tua terutama ibu 
sering memberikan perhatian kepada anaknya 
dengan menanyakan aktifitas anak di seko-
lah atau selalu melibatkan anak dalam tugas 
membersihkan dan merapikan rumah. Keper-
cayaan yang terbentuk antara anggota pokja 
PHBS dengan orang tua membentuk modal 
sosial informal. Modal sosial informal diarti-
kan sebagai hubungan yang terbentuk antara 
individu dengan keluarga, teman, tetangga, 
dan rekan kerja. Modal sosial informal tidak 
berdiri secara resmi, tetapi hubungan dan ja-
ringan tetap terjadi secara timbal balik, dan 
menghasilkan keuntungan baik untuk pribadi 
dan publik (Putnam, 2002). Hubungan yang 
terbentuk antara anggota pokja PHBS dengan 
orang tua terjadi secara alami, tidak berdiri 
secara resmi, dan hubungan tersebut terjadi 
secara timbal balik.
Komponen modal sosial berikutnya yang 
akan diuraikan pada bab ini yaitu jaringan. 
Jaringan dalam modal sosial memiliki arti 
yaitu adanya ikatan antar orang atau kelom-
pok yang dihubungkan dengan hubungan so-
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sial. Hubungan sosial tersebut diikat dengan 
kepercayaan. Dengan adanya hubungan sosi-
al, maka akan tercipta suatu kerja sama. Me-
nurut Lawang (2004), jaringan memiliki tiga 
fungsi utama diantaranya fungsi informatif, 
fungsi akses, dan fungsi koordinasi. Jaringan 
yang dimiliki anggota pokja PHBS yaitu ja-
ringan yang terbentuk antara sesama anggota 
pokja PHBS, jaringan antara anggota pokja 
PHBS dengan guru pembina, dengan pihak 
sekolah, dengan siswa di luar keanggotaan 
pokja PHBS, dengan pihak puskesmas, de-
ngan orang tua, dan juga antara anggota pok-
ja PHBS dengan staf kebersihan sekolah. Ja-
ringan yang terbentuk diantara anggota pokja 
PHBS berguna untuk meningkatkan koordi-
nasi dan kerjasama antar anggota. Berdasar-
kan hasil temuan lapangan, diketahui bahwa 
antar anggota pokja PHBS saling membe-
rikan informasi-informasi, mengingatkan 
untuk selalu melaksanakan tugas piket dan 
mengingatkan untuk selalu menerapkan pe-
rilaku hidup bersih dan sehat. Hal ini sesuai 
dengan teori yang diungkapkan oleh Lawang 
mengenai fungsi-fungsi dari adanya jaringan 
sosial, yaitu fungsi informatif, fungsi akses, 
dan fungsi koordinasi. 
Anggota pokja PHBS mendapatkan fung-
si informatif dari adanya jaringan antar ang-
gota di mana mereka saling mengingatkan 
dan bertukar informasi terkait perilaku hidup 
bersih dan sehat. Kemudian untuk fungsi ko-
ordinasi didapatkan dari kegiatan jalan-jalan 
bersama yang dilakukan oleh anggota pokja 
PHBS. Menurut Lawang (2004), fungsi ko-
ordinasi terjadi dari adanya kegiatan-kegiat-
an yang dilakukan secara informal. Hal ini 
sesuai dengan hasil temuan lapangan yang 
menunjukkan bahwa antar anggota pokja 
PHBS sering mengadakan kegiatan bersama, 
walaupun hanya sekedar bermain atau jalan-
-jalan bersama saja. Jaringan yang terbentuk 
antar anggota pokja PHBS membentuk bon-
ding social capital, yaitu modal sosial yang 
menyatukan orang-orang yang memiliki ke-
samaan antara satu sama lain. 
Jaringan berikutnya yaitu jaringan yang 
terbentuk antara anggota pokja PHBS dengan 
pihak-pihak luar seperti guru pembina, siswa 
di luar keanggotaan pokja PHBS, pihak se-
kolah, pihak puskesmas, staf kebersihan se-
kolah serta orang tua. Berdasarkan teori yang 
diungkapkan oleh Lawang (2004), fungsi 
yang paling sesuai dengan jaringan yang ter-
bentuk di luar pokja PHBS yaitu fungsi ak-
ses. Fungsi akses menunjuk pada kesempat-
an yang dapat diberikan oleh adanya jaringan 
dengan orang lain dalam penyediaan suatu 
barang atau jasa yang tidak dapat dipenuhi 
secara internal oleh organisasi (Ostgaard and 
Birley 1994, dalam Lawang 2004). Jaring-
an memberikan fungsi akses terhadap pokja 
PHBS dalam penyediaan sumber daya yang 
tidak bisa disediakan oleh anggota-anggota 
itu sendiri, seperti misalnya dalam menyedi-
akan sarana dan prasarana yang berhubungan 
dengan pelaksanaan perilaku hidup bersih 
dan sehat. Dengan adanya fungsi akses dari 
jaringan yang terbentuk antara anggota pokja 
PHBS dengan pihak sekolah maka terwujud-
nya penyediaan barang dan jasa seperti mi-
salnya tersedianya wastafel, tempat sampah, 
toilet yang memadai, dan kantin sehat dalam 
mendukung penerapan perilaku hidup bersih 
dan sehat di sekolah. 
Fungsi jaringan lainnya yang sesuai de-
ngan hasil temuan lapangan yaitu fungsi 
informatif dan fungsi koordinasi (Lawang, 
2004). Fungsi informatif di sini yaitu adanya 
kegiatan penyuluhan yang diberikan dari ka-
kak kelas, guru pembina, dan pihak puskes-
mas. Di mana anggota pokja PHBS banyak 
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mendapatkan informasi-informasi mengenai 
perilaku hidup bersih dan sehat. Selanjutnya, 
fungsi informatif juga berlaku bagi anggota 
pokja PHBS dengan siswa di luar keanggo-
taan. Namun, fungsi informatif di sini bukan 
anggota pokja PHBS yang mendapat infor-
masi dari siswa di luar keanggotaan. Sebalik-
nya, anggota pokja PHBS yang memberikan 
informasi-informasi terkait perilaku hidup 
bersih dan sehat kepada siswa di luar keang-
gotaan pokja PHBS. Sehingga hal tersebut 
berguna bagi siswa-siswa di luar keanggotaan 
dalam mendorong mereka menerapkan peri-
laku hidup bersih dan sehat. Dengan terben-
tuknya jaringan antara anggota pokja PHBS 
dengan siswa di luar keanggotaan menyebab-
kan adanya pertukaran informasi yang terjadi 
diantara mereka yang saling menguntungkan, 
yaitu siswa di luar keanggotaan pokja PHBS 
mendapatkan informasi mengenai cara-cara 
atau indikator-indikator penerapan perilaku 
hidup bersih dan sehat. Hal ini sesuai dengan 
teori yang telah dikemukakan Green dan 
Kreuter (1991), yaitu bahwa informasi yang 
diberikan oleh anggota pokja PHBS kepada 
siswa di luar keanggotaan merupakan fak-
tor predisposisi. Dikatakan demikian karena 
anggota pokja PHBS menanamkan pengeta-
huan, nilai, sikap dan persepsi untuk mendo-
rong siswa di luar keanggotaan pokja PHBS 
menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat.
Selain faktor predisposisi, faktor lainnya 
yang berkaitan dengan adanya jaringan anta-
ra anggota pokja PHBS dengan siswa di luar 
keanggotaan yaitu faktor pemungkin per-
ubahan (enabling factors). Menurut Green 
dan Kreuter (1991), faktor ini merupakan 
kondisi yang ada di lingkungan komunitas 
sasaran yang memfasilitasi meningkatnya 
atau dapat menghambat kinerja individual 
ataupun organisasi. Faktor pemungkin peru-
bahan diantaranya yaitu ketersediaan layanan 
kesehatan yang dibutuhkan, keterjangkauan 
komunitas sasaran dengan layanan yang di-
sediakan, atau tersedianya keterampilan baru 
yang dapat dimanfaatkan oleh individu, or-
ganisasi ataupun komunitas untuk melaku-
kan perubahan perilaku. Jaringan yang ter-
bentuk antara anggota pokja PHBS dengan 
siswa di luar keanggotaan pokja PHBS juga 
membentuk outward-looking social capital. 
Menurut Putnam (2002), outward-looking 
social capital merupakan modal sosial yang 
lebih mengutamakan kepentingan umum da-
ripada keuntungan untuk pribadinya sendiri. 
Hal tersebut sesuai dengan hasil dari temuan 
lapangan yaitu dengan terbentuknya jaringan 
antara anggota pokja PHBS dengan siswa di 
luar keanggotaan pokja PHBS. Anggota pok-
ja PHBS juga selalu mengingatkan siswa-sis-
wa lainnya untuk menerapkan perilaku-peri-
laku hidup bersih dan sehat.
Jaringan berikutnya yaitu jaringan yang 
terbentuk antara anggota pokja PHBS de-
ngan staf kebersihan sekolah yang berkaitan 
dengan fungsi akses dan fungsi koordinasi. 
Fungsi akses yaitu fungsi yang menunjuk 
pada kesempatan yang dapat diberikan oleh 
adanya jaringan dengan orang lain dalam pe-
nyediaan suatu barang atau jasa yang tidak 
dapat dipenuhi secara internal oleh organi-
sasi. Fungsi akses di sini bukan fokus pada 
penyediaan barang, tetapi pada jasa. Staf 
kebersihan sekolah dalam hal ini tidak me-
nyediakan fasilitas-fasilitas yang dapat men-
dukung penerapan perilaku hidup bersih dan 
sehat, namun lebih menyediakan jasa yaitu 
membantu pokja PHBS dalam tugas-tugas 
yang mendukung penerapan perilaku hidup 
bersih dan sehat. Sedangkan fungsi koor-
dinasi yaitu kerjasama yang terjalin antara 
anggota pokja PHBS dengan staf kebersihan 
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sekolah untuk saling membantu dalam hal 
pelaksanaan tugas-tugas yang dapat mendu-
kung terlaksananya penerapan perilaku hidup 
bersih dan sehat di sekolah. 
Jaringan yang terakhir yaitu jaringan 
antara anggota pokja PHBS dengan orang 
tua. Jaringan yang terbentuk antara anggo-
ta pokja PHBS dengan orang tua berkaitan 
dengan fungsi informatif. Jaringan antara 
orang tua yang berkaitan dengan fungsi in-
formatif yaitu terjadi pertukaran informasi 
antara kedua pihak dan adanya peluang yang 
mendukung terlaksananya penerapan perila-
ku hidup bersih dan sehat dalam kehidupan 
sehari-hari. Lawang (2004) mengungkap-
kan bahwa fungsi informatif disebut juga 
sebagai fungsi peluang (opportunity), kare-
na dengan jaringan itu setiap peluang dapat 
diperoleh, tanpa mengeluarkan biaya yang 
terlalu banyak. Berdasarkan hasil penelitian, 
diketahui bahwa fungsi peluang yang terja-
di pada jaringan antara anggota pokja PHBS 
dengan orang tua yaitu adanya peluang yang 
diberikan oleh orang tua dalam hal penerap-
an perilaku hidup bersih dan sehat yang di-
lakukan di lingkungan rumah. Hal-hal yang 
dilakukan diantaranya mengikutsertakan 
anak mereka (anggota pokja PHBS) dalam 
kegiatan seperti membersihkan atau mera-
pikan rumah. Dengan demikian, orang tua 
secara tidak langsung memberikan peluang 
kepada anak mereka (anggota pokja PHBS) 
dalam menerapkan perilaku-perilaku hidup 
bersih dan sehat. Dengan anak ikut terjun 
langsung dalam kegiatan membersihkan ru-
mah, hal tersebut berarti ada informasi yang 
diterima oleh anak, yaitu anak (anggota pokja 
PHBS) menjadi tahu kegiatan apa saja yang 
harus dilakukan di rumah dalam mendukung 
tercapainya perilaku hidup bersih dan sehat. 
Hal ini juga sesuai dengan teori yang dike-
mukakan oleh Smith (1992) mengenai pen-
dekatan whole school terkait dengan kriteria 
yang keempat yaitu mengenai lingkungan 
fisik yang menyenangkan dan merangsang. 
Penjelasan dari kriteria tersebut yaitu bahwa 
kegiatan pendidikan kesehatan di sekolah ha-
rus mencakup kesempatan untuk melibatkan 
pemerintah, orang tua, keluarga dan masya-
rakat sehingga apa yang dipelajari di sekolah 
dapat didukung oleh pengalaman yang sesuai 
di rumah dan di masyarakat. Keterkaitan kri-
teria tersebut dengan temuan lapangan yaitu 
bahwa jika berada di lingkungan rumah para 
anggota pokja PHBS juga terbiasa melaku-
kan indikator-indikator PHBS karena adanya 
dukungan dari keluarga untuk menerapkan 
perilaku hidup bersih dan sehat di lingkung-
an rumah.
Komponen modal sosial terakhir yang di-
bahas pada bab ini yaitu norma. Norma me-
ngenai penerapan perilaku hidup bersih dan 
sehat merupakan norma yang berlaku tidak 
hanya untuk anggota pokja PHBS saja, na-
mun berlaku untuk seluruh warga sekolah. 
Norma-norma yang mengatur mengenai pe-
nerapan perilaku hidup bersih dan sehat ter-
dapat pada peraturan pemerintah mengenai 
kewajiban terdapatnya UKS dalam setiap 
sekolah. Dengan adanya peraturan tersebut, 
maka di setiap sekolah secara impulsif juga 
mewajibkan mengenai pelaksanaan perilaku 
hidup bersih dan sehat. Selain itu, norma la-
innya yaitu adanya peraturan yang mengatur 
tentang penerapan perilaku hidup bersih dan 
sehat dalam bentuk poster dan spanduk yang 
terdapat di setiap kelas dan di beberapa titik 
di lingkungan sekolah yang berisi mengenai 
poin-poin indikator perilaku hidup bersih dan 
sehat di lingkungan sekolah. Peraturan lain-
nya yang mengatur mengenai perilaku hidup 
bersih dan sehat yaitu secara implisit terdapat 
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di dalam kurikulum atau mata pelajaran yang 
diajarkan di sekolah. Peraturan-peraturan ter-
sebut yang menjadi dasar dalam penerapan 
perilaku hidup bersih dan sehat di sekolah. 
Di dalam teori, Lawang (2004) menga-
takan bahwa norma bersifat resiprokal yang 
artinya isi norma menyangkut hak dan kewa-
jiban kedua belah pihak yang dapat menjamin 
keuntungan yang diperoleh dari suatu kegi-
atan tertentu. Bagi yang melanggar aturan 
tersebut, akan mengakibatkan berkurangnya 
keuntungan dan ada sanksi yang diberikan. 
Hak yang dimaksud di sini yaitu setiap warga 
sekolah termasuk anggota pokja PHBS ber-
hak untuk memperoleh kesehatan, sedang-
kan kewajibannya yaitu menerapkan peri-
laku-perilaku hidup bersih dan sehat sesuai 
dengan indikatornya. Apabila terdapat war-
ga sekolah yang tidak melakukan indikator-
-indikator PHBS tersebut, maka akan diberi 
sanksi berupa teguran secara lisan atau sank-
si terberatnya bagi pelanggar adalah diminta 
untuk membawa sabun cuci tangan (Bab 4, h. 
66). Norma yang mengatur tentang penerap-
an perilaku hidup bersih dan sehat merupa-
kan salah satu bahasan yang dapat dikaitkan 
pula dengan kriteria kedua dari pendekatan 
whole school yaitu bahwa pola perilaku posi-
tif dengan role-modelling dapat dibentuk de-
ngan sistem yang tepat dengan menerapkan 
penghargaan dan hukuman. Pesan kesehatan 
akan sangat berdampak jika didukung oleh 
sistem yang sesuai: penghargaan dan hu-
kuman. Mengaitkan kriteria tersebut dengan 
norma yang ditemukan berdasarkan hasil te-
muan lapangan yaitu bahwa penerapan peri-
laku hidup bersih dan sehat di SMP Negeri 
107 Jakarta dapat berlangsung karena adanya 
peraturan mengenai penerapan perilaku hi-
dup bersih dan sehat yang disertakan dengan 
sanksi yang berlaku. Tetapi sayangnya sanksi 
tersebut dirasa kurang memberikan efek jera 
sehingga rawan terhadap pelanggaran yang 
akan dilakukan oleh siswa-siswa lainnya ma-
upun warga sekolah.
KESIMPULAN
Hasil dari penelitian ini menunjukkan 
bahwa modal sosial yang dimiliki oleh ang-
gota pokja PHBS berguna untuk mencapai 
tujuan bersama yang dikehendaki yaitu pe-
nerapan perilaku hidup bersih dan sehat. 
Modal sosial memiliki tiga komponen yaitu 
kepercayaan, jaringan, dan norma. Ketiga 
komponen tersebut memiliki keterkaitan satu 
sama lain yang tidak bisa dipisahkan.  Keper-
cayaan antar anggota pokja PHBS terbentuk 
dari hubungan dan interaksi yang terjadi se-
cara intens melalui kegiatan-kegiatan yang 
dilakukan bersama yaitu seperti kegiatan 
piket, rapat dan pertemuan rutin. Selain itu, 
kepercayaan tersebut juga terbentuk dari 
adanya kegiatan informal yang dilakukan 
di luar tugas mereka sebagai anggota pokja 
PHBS, yaitu mereka sering bermain dan be-
pergian bersama. Hal tersebut dapat semakin 
memperkuat hubungan antara anggota pokja 
PHBS. Selain dengan sesama anggota pokja 
PHBS, kepercayaan juga terjalin antara ang-
gota pokja PHBS dengan guru pembina, sis-
wa di luar keanggotaan pokja PHBS, orang 
tua, pihak sekolah, pihak puskesmas, dan 
staf kebersihan sekolah. Kepercayaan antara 
anggota pokja PHBS dengan guru pembina, 
siswa di luar keanggotaan, dan orang tua ter-
bentuk juga dengan adanya hubungan dan 
interaksi yang terjadi secara intens dan lang-
sung. Sedangkan antara anggota pokja PHBS 
dengan pihak sekolah, pihak puskesmas, dan 
staf kebersihan sekolah juga memiliki keper-
cayaan, tetapi hubungan dan interaksinya ti-
dak terjadi secara langsung dan intens. 
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Modal sosial yang dimiliki anggota pokja 
PHBS juga tidak terlepas dari adanya kom-
ponen jaringan sosial. Komponen jaringan 
sosial sangat penting keberadaannya kare-
na memungkinkan adanya koordinasi dan 
komunikasi yang dapat menumbuhkan rasa 
saling percaya di antara sesama anggota. Ja-
ringan memiliki tiga fungsi utama yaitu fung-
si informatif, fungsi koordinasi, dan fungsi 
akses. Jaringan yang dimiliki anggota pokja 
PHBS berasal dari jaringan atau ikatan-ikat-
an yang terbentuk dengan sesama anggota 
pokja PHBS, guru pembina, kepala sekolah, 
siswa di luar keanggotaan pokja PHBS, pi-
hak puskesmas, staf kebersihan sekolah, dan 
orang tua. Jaringan yang terbentuk antara 
anggota pokja PHBS dengan pihak-pihak 
tersebut mampu memberikan anggota pokja 
PHBS informasi-informasi yang berguna da-
lam hal yang berkaitan dengan penerapan pe-
rilaku hidup bersih dan sehat. Jaringan yang 
terbentuk antara anggota pokja PHBS memi-
liki fungsi informatif dan fungsi koordinasi 
yang berguna bagi anggota dalam menja-
lankan tugas-tugas mereka sebagai anggota 
pokja PHBS dan untuk penerapan perilaku 
hidup bersih dan sehat. Sedangkan jaringan 
yang terbentuk antara anggota pokja PHBS 
dengan guru pembina, kepala sekolah, siswa 
di luar keanggotaan pokja PHBS, pihak pus-
kesmas, staf kebersihan sekolah, dan orang 
tua memiliki fungsi informatif dan fungsi ak-
ses. Dengan adanya jaringan tersebut, anggo-
ta pokja PHBS mendapatkan informasi yang 
semakin banyak dan luas dalam mendukung 
terlaksananya penerapan perilaku hidup ber-
sih dan sehat. Kemudian fungsi akses dapat 
memberikan sumber daya yang tidak bisa 
disediakan oleh anggota itu sendiri. Contoh-
nya untuk ketersediaan sarana dan prasarana 
dalam mendukung penerapan perilaku hidup 
bersih dan sehat terdapat dukungan dari pi-
hak sekolah dengan menyediakan wastafel, 
toilet, dan tempat sampah yang memadai, 
bahkan kantin sehat yang terdapat di ling-
kungan sekolah.
Komponen dari modal sosial yang tera-
khir yaitu norma. Norma-norma yang meng-
atur tentang pelaksanaan penerapan perilaku 
hidup bersih dan sehat juga sangat mendu-
kung anggota pokja PHBS dalam penerapan 
perilaku hidup bersih dan sehat. Namun, nor-
ma tersebut tidak hanya berlaku bagi anggota 
pokja PHBS saja, melainkan berlaku bagi se-
luruh warga sekolah dalam hal penerapan pe-
rilaku hidup bersih dan sehat. Di SMP Negeri 
107 Jakarta, norma tentang penerapan perila-
ku hidup bersih dan sehat terdapat pada pera-
turan dalam bentuk poster dan spanduk yang 
berisi tentang indikator-indikator perilaku hi-
dup bersih dan sehat yang harus dilakukan di 
lingkungan sekolah. Selain itu, peraturan ter-
sebut juga secara implisit terdapat pada ku-
rikulum atau mata pelajaran yang diajarkan 
di sekolah. Tetapi hal yang disayangkan yaitu 
dari norma-norma tersebut belum ada sank-
si yang tegas ketika ada warga sekolah yang 
melanggar atau tidak menerapkan perilaku 
hidup bersih dan sehat. Sehingga hal terse-
but rawan terhadap mengendurnya perilaku-
-perilaku warga sekolah dalam menerapkan 
perilaku hidup bersih dan sehat. Secara ke-
seluruhan, dapat disimpulkan bahwa ketiga 
komponen modal sosial yang dimiliki anggo-
ta pokja PHBS yang terdiri dari kepercayaan, 
jaringan, dan norma dapat mendukung ter-
laksananya penerapan perilaku hidup bersih 
dan sehat.
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